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　　　The　redistribution　within　the　LV　infarct　myocardium　can　often　be　seen　on　an　exercise　thallium
－201　myocardial　SPECT．　This　fact　is　due　to　the　residual　viable　myocardium　within　the　infarct　area．
We　studied　the　relationship　between　global　LVEF，　regional　LVEF　of　infarct　myocardium　and　the
viability　of　myocardium　due　to　the　development　of　collaterals　in　the　infarct　area．　Each　was
evaluated　by　exercise　thallium－201　myocardial　SPECT，　multigated　blood　pool　scintigraphy　and
coronary　angiography．　A　total　of　91　cases　were　studied；these　included　23　normal　persons　（14　males，
aged　53．6±6．7）　and　68　patients　with　old　anteroseptal　myocardial　infarction　（62　males，　aged　56．7±
8．2）．　The　patients　with　anteroseptal　myocardial　infarction　were　divided　into　2　groups　according　to
whether　the　redistribution　of　thallium－201　was　positive　（RD十）　or　negative　（RD一）．　The　patients　in
both　groups　were　found　to　have　only　septal　defect　in　the　thallium　stress　imaging．　There　were　42
cases　（620／o）　with　positive　RD，　and　26　cases　（38％）　with　negative　RD．　The　global　LVEF　was
compared　with　regional　LVEF　of　the　basal，　middle　and　apical　areas　within　septum　calculated　from
multigated　blood　pool　scintigraphy．　There　was　no　significant　difference　in　global　LVEF　between　the
positive　RD　group　and　the　negative　RD　group．　However，　regional　LVEF　was　significantly　larger　in
the　positive　RD　group　as　to　the　basal　and　middle　areas　than　for　those　in　the　negative　RD　group．
While　530／o　of　the　patients　in　the　positive　RD　group　were　found　to　have　collaterals，　only　250／o　of　the
patients　in　the　negative　RD　group　had　collaterals　（P〈O．Ol）．　Most　cases　with　total　coronary
occlusion　were　found　in　the　positive　RD　group．　The　collaterals　in　the　negative　RD　group　were　not
found　in　patients　with　less　than　900／o　stenosis　of　coronary　artery．　The　phenomenon　of　redistribution
within　the　infarct　area　was　found　in　620／o　of　the　cases　with　anteroseptal　myocardial　infarction．
　　　The　redistribution　is　though　to　suggest　the　existence　of　myocardial　viability．
　　　It　was　shown　that　the　myocardial　viability　within　the　infarct　area　had　favorable　influence　on　the
regional　LV　function．　Moreover，　for　better　understanding　pathophysiology　of　myocardial　infarction，
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it　is　quite　useful　to　evaluate　not　only　global　LV　function　but　also　regional　LV　function．　lt　is　also
suggested　that　collateral　plays　a　critical　role　for　regional　LV　function　by　myocardial　viability．
緒 言
　近年，Single　Photon　Emission　Computed
Tomography1）2）（SPECT）を用いた運動負荷心筋
シンチグラムおよび99mTc－RBCを用いた心拍同期
心プール・シンチグラム（心プール法）3）4）5）は心疾患
の病態検出に有用な非観血的診断法として汎用され
ている．特に運動負荷心筋シンチグラムは，虚血性
心疾患においてその虚血部位，梗塞部位の判定や，
さらにAC　bypass手術や経皮経管冠動脈形成術
（PTCA）の有効性を判断する非観血的方法の一つ
として汎用されて来ている．
　運動負荷心筋シンチグラムの判定は，一般的には
負荷直後の初期分布像と3～4時間後の再分布像の
比較により行われている．心筋梗塞例においては負
荷直後像，再分布像共に梗塞部に一致して血流欠損
領域（defect）となるが，しばしば梗塞部に再分布
を認めることを経験する6）．これらは梗塞部に残存
するいわゆる“viable”な心筋に起因するものと考
えられており，これら梗塞部残存心筋が心機能に対
して何らかの影響を与えるものと考えられる7）8）9）．
これまでにも梗塞部再分布現象の機序や意義につい
て種々の報告がみられるが，この残存心筋が心機能
に与える影響，特に局所心機能の面から検討した報
告はほとんど見られない．
　そこで本研究では，陳旧性前壁中隔心筋梗塞者に
運動負荷心筋シンチグラムを施行し，梗塞部残存心
筋が心機能に与える影響について心拍同期心プー
ル・シンチグラムおよび冠状動脈造影検査から検討
を行った．
対 象
　対象は心電図にて明らかな心筋障害所見を有せ
ず，冠状動脈造影上有意狭窄所見なく，また左室造
影にて壁運動に異常のない正常群（対照）23例
（男14例，女9例，年齢40～64歳，平均53．6±
6．7歳），および1987年3月より1988年4月まで
に精査を行った陳目性前壁中隔心筋梗塞患者68例
（男62例，女6例，年齢39～73歳，平均56．7±
8．2歳）の計91例である．心筋梗塞患者はさらに
運動負荷心筋シンチグラムの結果より，梗塞中隔部
に再分布（以下RDと略す）を認める群（RD＋
群）42例（62％）と再分布を認めない群（RD一
群）26例（38％）に分け比較検討を行った（Table
1）．心筋梗塞患者は全例典型的な心電図所見を示
し，急性期に心筋由来の血清酵素の有意な上昇を認
め，安静時心筋シンチで前壁および中隔の両者に低
還流像あるいは欠損像を認めた症例である．冠状動
脈造影検査は　RD（＋）群42例中36例（69％），
RD（一）群26例中16例（31％）の計52例で行っ
た．なおLVEF　30％以下の高度左室機能低下例お
よび心房細動例は今回の検討には含まれていない．
方 法
　1）運動負荷タリウム心筋シンチグラム
　運動負荷試験はSiemens社製自転車エルゴメー
ターを用い30Wattより開始し，20　Wattずつ漸増
させるmultistage　symptom　limited法にて行い，
負荷終了1分前にThallium－201（201TL）約3mCi
を静注して負荷終了直後および3時間後に心筋シン
チグラムを撮像した．原則としてすべての冠拡張薬
は検査の24時間前より中止した．心筋シンチグラ
ムは，ガンマーカメラを右前斜位45．から左方向へ
180．回転させ，1方向20秒間で，計32方向より撮
像し体軸横断像を得，これを元にさらに左室長軸断
層像，左室短軸断層像を再構成した．得られた断層
像を4人の医師で視覚的に評価を行い，欠損の程度
を正常から完全血流欠損まで4段階にスコアー化し
て（0：高度欠損，1：中等度欠損，2：軽度欠損，
3：欠損がない）負荷直後像に比べ再分布像で少な
Table　1　Subjects．
Old　Antero・Septal　Ml
RD（＋） RD（一）
TotaI ControI
No．　of　Pt842（62％） 26（銘％） 68 23
M 38 24 62 14SEX
F 4 2 6 9
No，　of　CAG36 16 52 23
Ago（yr）（moan±SD）
56．4±7．957。2±8．656．7±8．253．6±：6．7
跳鷲謝囎翻翻呈：譜舗溜3義翻：F：female・
（2）
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くとも1以上scoreが増加していればRD陽性とし
た．今回，再分布像で欠損がないscore　3のものは
検討から除外した．さらに視覚的評価を裏づける意
味で，短軸断層面より定量的評価も合わせて行っ
た．定量的評価は，短軸断層像を心基部，中間部お
よび心尖部で断層像を2スライスずつ重ね合わせ3
部分に分け，各々について10．ずつのcircumferen－
tial　profile　curve法13）からFig．1のごとくwash－
out　rate（WR）を算出し，梗塞中隔部と非梗塞部
の側壁部分でWRを比較検討した．
　2）心拍同期心プール・シンチグラム
　in　vivo標識99mTc－RBC　20　mCiを使用し，患者
の頭側へ10．傾けたmodified　LAO　40．　viewにて10
分間または500心拍データ収集を行った．得られた
データより駆出曲線を求め左室全体の駆出分画
（Global　EF）を求めたのち，　Global　EFを求めるの
に用いた左室関心領域（ROI）を重心法により8分
割し，その左室中隔側の心基部（Basal），中間部
（Middle），心尖部（Apical），の各々についてFig．
2のごとく分割駆出分画（Regional　EF）を算出し
た．さらに別の収縮期指標として，それぞれの
time　activity　curveから1／3　EF，最大駆出率Peak
Ejection　Rate（PER）も算出した．なおいずれも装
置は，汎用平行型コリメーターを装着した島津一
Siemens社製ZLC　7500ガンマーカメラを用い，画
像再構成およびデータ処理は島津社町Scintipac
誓
8
i
1／3EF　EF
Ejection　Fraction　（EF）｛
113Ejection　Fraction　（1／3EF）
Peak　Ejection　Rate　（PER）
1
宅
PFR
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Fig．　2　Calculation　of　regional　EF，　1／3　EF，　and
　　PER．
Table　2　Global　and　regional　EF　in　control，　RD
　　positive，　and　RD　negative　group．
EF（％）
Redistribution
Control （＋） （一）
nニ23 n＝42 n＝26 Pvalue
GLOBAL71．1±8．152．0±11．146，8土10．4NS
★
★
BASAL37．3±9．027．7土9．822．0±　7．6P＜0．05
★
★
MIDDLE60．0±13．037．2土15．028．3±12．6P＜0．05
APICAL84．0±9．946．1土18．240．9±17．0NS
　　　　　　　　　　　　　　mean±SD
EF　1　ejection　fraction
NS　I　not　significant，　SD　l　standard　deviation
2400にて行った．
　3）冠状動脈造影
　全例Judkins法にて行い，狭窄度の判定はAHA
の基準10）に従って有意狭窄を75％，90％，99％，
および100％に分類し，また側副血行路の有無も検
討した．なお左主幹部病変を有するものおよび左前
下行枝以外に有意狭窄を有する多枝病変例は今回の
対象からは除外した．
　4）統計処理
　有意差検定は，unpaired　t－testあるいはX2－test
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を用いて行い信頼限界95％以上を有意とした．各
群における数値はすべて平均±標準偏差で表した．
結 果
　（1）　心機能：左室全体と梗塞部分との比較
　1）駆出分画Ejection　Fraction（EF）
　各群におけるEFの値をTable　2，　EFの比較を
Fig．3に示す．　Global　EFは正常群71．1±8．1％，
（90）
RD　（十）蒔石52．0±11．1％，　RD（一）群46．8±
10．4％で正常群に比べ心筋梗塞群で有意にその値
は低いが（p＜0．001），心筋梗塞群のRD（十）群
とRD（一）群間ではその値に有意差はみられな
い．しかし，梗塞中隔部のRegional　EFはBasa1
で正常群37．3±9．0％，RD（十）群27．7±9．8％，
RD（一）群22．0±7．6％，　Middleで正常群60．0±
13．0％，RD（十）群37．2±15．0％，　RD　（一）群
EF 　C　：n＝23RD（十）：n＝42
RD（一）：n＝26
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Fig．　3　Comparison　of　global　and　regional　EF　in　control，　RD　positive，　and　RD　negative　group．
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28．3±12，6％，Apicalで正常群84，0±9．9％，　RD
（十）群…46．1±18．2％，RD　（一）群40．9±17．0％
といずれの部位でも正常群が心筋梗塞群に比べ有意
に大であった（各々p＜0．001，p＜0．01，　p〈
0．01）．心筋梗塞間で比較するとBasal，　Middleで
RD（＋）群がRD（一）群に比べ有意に大であっ
た（各々p〈0．05）．
　2）　1／3駆出分画（1／3EF）
　各群における1／3EFの値をTable　3，1／3　EFの
比較をFig．4に示す．左室全体のGlobal　1／3　EFは
正常9e　26．3±6．8％，　RD（十）9e　18．6±5．9％，
RD（一）群16．1±6．1％でEF同様正常群に比べ
心筋梗塞で有意にその値は低いが（p〈0．01），RD
（＋）群とRD（一）群間ではその値に有意差はみ
られない．しかし梗塞中隔部のRegional　1／3　EFで
は，Basalで正常群15．8±6．3％，　RD（十）群
12．1±6．3％，RD（一）群7．8±5．2％，　Middleで
正常群21．7±8．0％，RD（十）群13．8±7．5％，
RD（一）群9．8±7．3％，　Apica1で正常群30．6±
9．2％，RD　（十）君羊16．4±10．1％，　RD　（一）君羊
14．3±8．3％と各部位共に心筋梗塞群に比べ正常群
で有意に大であった（各々　p＜0．05，p＜0．005，
p〈O．01）．RD（十）群と　RD（一）群間では
Basa1およびMiddleでRD（一）群に比べRD
Table　3　Global　and　regional　1／3　EF　in　control，
　　RD　positive，　and　RD　negative　group．
1！3EF（％）
ControI
氏≠Q3
（＋）
氏＝E42
Redistribution
@　　　　　（一）
@　　　　n＝26 Pvalue
18．6±5．9
@　　　★★
16．1±6．1GLOBAL
aASAL
lIDDLEi
`PICAL
26．3：t6．8
P5，8±6．3
Q1．7±8．0
R0．6土9．2
12．1±6．3
@　　　★
7．8±5．2
　NS
噤嘯
o＜0．005
嘯o＜0．05
@NS
13．8±7．5
P6．4±10．1
9，8±7．3
P4．3」＝8．3
1／3　EF：1／3　ejection　fraction
NS　1　not　significant，　SD　：　standard　deviation
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（＋）群で有意に大であった（各々p〈0．005，p＜
O．05）．
　3）最大駆出率Peak　Ejection　Rate（PER）
　各群におけるPERの値をTable　4，　PERの比較
をFig．5に示す．　Global　PERは正常群327．7±
59．6count／mSEC，　RD（十）群265．4±67．2count／
mSEC，　RD（一）群241．2±76．1count／mSECで正
Table　4　Global　and　regional　PER　in　control，　RD
　　positive，　and　RD　negative　group．
PER（comtlmSEC）
ControI
氏≠Q3
（＋）
氏≠S2
Redistribution
@　　　　　　　　（一）
@　　　　　　　n＝26 Pvalue
265．4±：672
@　　　　　　　　★
241．2±76．1GLOBAL
aASAL
lIDDLE
`PICAL
327．7土59．6
P76．4±51．1
Q98」±77．6
S20．9土89．1
472±56．0
P96．4±100．1
Q52．6土118．0
116．2±54．5
P59．2±79．3
Q20．1土105．6
　NS
嘯o＜0．05
@NS
@NS
PER［　peak　ejection　rate
NS　I　not　significant，　SD：standard　deviation
mean±SD
常群に比べ心筋梗塞群で有意にその値は低いが
（p＜O．05），RD（＋）群とRD（一）群間ではその
値に有意差はみられない．梗塞中隔部の　Regional
PERでは，　Basa1で正常群176．4±51．1count／
mSEC，　RD（十）群147．2±56．Ocount／mSEC，　RD
（一）群116．2±54．5count／mSEC，　Middleで正常群
298．1±77．6count／mSEC，　RD（十）群196．4±
100．Icount／mSEC，　RD（一）群159．2±79．3c・unt／
mSEC，　Apica1で正常群420．9±89．1count／mSEC，
RD（十）群252．6±118．Ocount／mSEC，　RD（一）
群220．1±105．6count／mSECと各部位共に心筋梗塞
群に比べ正常群で有意に大であった（各々p〈
0．05，p＜0．01，　p＜0．01）．　RD（十）群と　RD
（一）群間ではBasalでRD（＋）群が有意に大で
あった（p＜0．05）．Middle，　ApicalではRD（十）
群がRD（一）群に比べ大なる傾向を認めたが有意
差は見られなかった．
　（II）Washout　Rate（WR）からの定量的評価
RD（＋）群とRD（一）群におけるWRの値を
cou
PER 　C　：n＝23RD（十）：n＝42
RD（一）
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Fig．　5　Comparison　of　global　and　regional　PER　in　control，　RD　positive，　and　RD　negative　group．
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Table　5　Global　and　regional　washout　rate　in
　　RD　positive，　and　RD　negative　group．
Washout　Rate（％）
　Redistribution
i＋） （一）
BASAL
SEPTAL
kATERAL
ovalue
38．2±13．6
S5．3±102
@P＜0．05
38．3±9．8
S5．1±10．3
@　NS
MIDDLE
SEPTAI－
P－ATERAL
ovalue
36．3土11．4
S4．0±11．O
@P＜0．05
39．1±11．3
S1．2±13．5
@　NS
NS　1　not　significant，　SD　：　standard　deviation
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Pく0．05 N．S，
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Fig．　6　Comparison　of　washout　rate　in　RD　posi－
　　tive，　and　RD　negative　group．
Table　5，両一間の比較をFig．6に示す．　RD（＋）
群ではBasalで梗塞中隔側は38．2±13．6％，非梗
塞部の側壁は45．3±10．2％，Middleでも梗塞中隔
側36．3±11．4％，非梗塞部の側壁は44．0±11．0％，
と梗塞中隔側で有意に低値を示した（p〈0．05）．
しかし，RD（一）群ではBasal，　Middleともに両
者間に有意差はみられなかった．
　（III）冠状動脈狭窄度と再分布現象の関係
（Fig．　7）
　梗塞責任冠状動脈狭窄度は75％ではRD（＋）
i群36例中4例（11．1％），RD（一）群116例中3例
（18．8％），90％ではRD（十）群6例（16．7％），
RD（一）群4例（25％），99％ではRD（＋）群3
例（25％），RD（一）群6例（37．5％）と両者に有
意差はみられなかったが，完全閉塞ではRD（＋）
君羊16例（44．4％），RD（一）君羊3例　（18．8％）　と
。／0
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　RD　：　redistribution，　NS　：　not　significant
Fig．　7　Findings　of　the　coronary　artery　in　RD
　　positive，　and　RD　negative　group．
Table　6　Relationship　between　coronary　artery
　　stenosis　and　collateral　in　RD　positive，　and
　　RD　negative　group．
Redistribution
（＋）n＝・36 （一）n＝16
Collateral Collatera1
　　％
marrowing（＋） （一） （＋） （一）
100％
X9％
X0％
V5％
T0％
13
R210
36431 22000 14430
Total 　19i52．8％） 　17i47．2％） 　4i25％） 　12k75％）
RD（＋）群に有意に多かった（p＜0．01）．
　（IV）側副血行路の有無と再分布との関係
（Table　6）
　側副血行路を有するものはRD（＋）群36日中
19例（52．8％），RD（一）群16例中4例（25％）
とRD（＋）群で有意に多かった（p〈0．01）．
　また側副血行路は狭窄度が強いほど症例数が多く
特にRD（＋）群で完全閉塞例にもっとも多くみら
れ，RD（一）群の90％以下では側副血行路はみら
れなかった．
　（V）再分布現象と運動負荷指標値との関係
　RD（＋）群とRD（一）群における運動負荷指
標値をTable　7，両群間の比較をFig．8に示す．
（7）
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Table　7　Exercise　parameters　in　RD　positive，
　　and　RD　negative　group．
石井ほか3名・恥部xe心筋の噺・ら機能におよぼす影響
Exercise　Parameters
　　　　　　　　Redistribution
　　　　　　　（＋）　　（一）　P　val”e
マO・max・　23．6土7，5　24．0±4・1　NS
ml／kglmin
R．P．P、　max．28955±565526023土5782　N　S
　　　　　　　　　　　　m●an±SD
ΨO，max．：m・ximal。・ygen叩take
R．P．P．max．：maximal　rate・pressure　product
NS：not　significant
　ロ　　　　　　　　　セめ　
　　VO2　max．　　　　　　R・P・P・max・
　　　　　　　　　　　×10’
　　　　　　　　　　　　4　　NS　　　　　　　　　　　　　　一mL／kglmin　NS
30 3
2
1
mean士SD
　　　　　　　　　　　　　　RD　RD　　　　　　　　　　　　　　（＋）（一）　　　　（＋）（一）
　　　Ψ0、　max．：maxim・1・xyg・n　uptake
　　　R．P．P．　m。X．：m・xim・t　・ate－P・essu・e　Pt。duct
　　　RD：redistribution，　NS：not　significant
　　　　ロ　おゆ　　　　　りぬセめ　
Fig．8C・mp・・i・・n・f・x・・cir・pa「amete「s　ln
　　　RD　positive，　and　RD　negatlve　group．
VO，　m。x．はRD（＋）群23・6±7・5m」／kg／min・
RD（一）群24．・±4．・m〃kg／minと両群剛こ有
意差はなく，R．P．P．　max．もRD（＋）群28955±
5655，RD（一）群26023±5782と両都・有意差は
みられなかった．
　　　　　　　　　考　　　二
二負荷心筋シンチグラムは・P・h・・tらが樋
性心髄血の診断に有用であると幸艮告して以来6’”
狭心症の診断に応用されるようになり・さらに薩
部位と虚血部位を鑑別するのに広く用いられてき
た・…2・．その後V・・ani・・ら1・よ鞭塞領域にも再
分布を示す症例が多く存在することが幸艮告されて以
来，その機序や意義に関して鰍の報告力§成されて
いるがいまだに意見の敏を見て・・ない・また三
部残存心筋が心機能，特に局所心機能に与える縄
について検討した報告はほとんど見られない誠存
77　一
心筋が多ければ左室全体の心機能に影響を与えると
思われるが，残存心筋が少な暢合左室全体の心機
能からではそのおよぼす影響を正確1・評価すること
は困難である．そこで今回の検討ではlbプール法か
ら局所心機能を定量的に評価し検討を行った．
①梗塞部再分布現象について
麗部再分布の形態は視覚的に完全再分布・不完
全再分布，再分布なしに分けられるが・今回｝ま完全
再分布の症例は除外した．これはあくまでも四部
領域での残存心筋のVi・bilityを評価するためであ
り，腿患都おける完全再分布は視覚的に狭心症
と鑑別が困難であるからである．
　我々の症例についてはRD（＋）君臨の出現は62％
とVeraniら7），吉村15）の報告と同様高頻度であり，
B。，g。，（・6％）・・，梶谷（44％）16）・西村ら
（54％）・4・の報告と比較するとカ・なり高率である・
　これは対象患者の差異つまり前壁中隔心筋梗塞に限
定したことや，方法すなわち今回SPECT法を用v＞
たため他簾との重なり合いが無く二二体の描出
がpl。n。，法砒べより囎になったため等が考え
られ，従来報告されている以上に梗塞部・瀬の
　Viabilityが多く存在することが示唆された．
　②梗塞部局所心機能について
　　心拍同期心プニル・シンチグラムの有用性につい
　てStraussら3）が報告して以来，種々の心疾患にお
ける心機能や局所壁翻の評価醐卜観血的に行われ
るようになった．本研究では右室および心房と重な
り合わないようm・difi・d　LAO　4・．にて心拍同期心
プール．シンチグラムを施行すること1・より左室中
隔部の評価が正確に行え，さらに5・・心拍加算する
　ことでデータの信頼性が得られると考えた．
　　この結果，左室全体におけるEF，1／3　EF，　PER
　はRD（＋）群とRD（一）雨間では有意差はなか
ったが，羅輪坐3分割のB・・al，　Middl・のいず
れ｝、おいても局所EF，・／3　EF・PERはRD（＋）
群で有意に大きかったがApi・alでは1／3　EE
PER共に両幽間で有意差がなかった・これは同部
位が下階および側壁の影響を受けるためと考えられ
るコ
以上より腿部でのVi・bl・な心筋の存在力”N・安
静時における心髄縦需要隔子として関与して
いることが示唆された．また左室全体の心機能だけ
でなく梗塞部局所の心機能も検討することにより，
腿部残存心筋の心機能に及ぼす影響がより正確に
（8）
　　一78一　　　　　　東京医科
　評価可能と思われた．
　　運動負荷時の心機能については，今回運動負荷毛、
プールシンチを行っていないので正確な評価は騰
だが・運動負荷時の諸パラメータすなわちウ。，
max．，　R．P．P．　max．の結果からは両群間で有意差を
認めず・残存心筋は翻時に関しては影響を及ぼさ
ないと考えられる．
　③冠狭窄度と側副血行路について
　これまで運動負荷心筋シンチグラムによる再分布
の形態と冠状動脈造影所見を対比し，側副血行路の
果たす役割について多くの研究が行われてきたが必
ずしも意見の一致はみられていない．すなわち，安
静時における心機能保護に有用であるとする報
告17）18）19），逆に心機能に対してはあまり有用でない
とする報告20）21），また安静時の心機能には有効だが
翻負荷による心筋虚血には対応できな噂の報告
がある8）15）22）．この原因として第一に対象患者の選
択・第二に評価方法が考えられる．つまり、漸騰
群と狭心症群とを一緒に対比したり，多枝病変の心
鞭塞群が混在したり，j・・P・・adized，。11。t。，a1の
存在を評価していない等，また視覚的に冠狭窄度や
側副血行路を評価する等に問題があると考えられ
る．側副血行路の臨床的意義について評価するには
完全閉塞例が適切であるとの報告もある23）．このこ
　とから本研究では前壁中隔心筋梗塞1枝病変例を厳
選して，梗塞部再分布現象と冠狭窄度および側副血
行路の関係を検討した．T・bl・6，　Fig．7に示すご
とく冠狭窄度に関しては75～99％の狭窄で賄意
差はないが，完全閉塞例はRD（＋）群で有意に多
くみられ・側副血行路の出現は，RD（＋）群が
RD（一）群に比べ約2倍と高く，また完全閉塞の
症例撮も多咄現していた．つま順塞音隔分布
現象を示す例では，完全閉塞で側副血行路の発達し
た症例が多かった．これらは梗塞部への再分布の機
序に冠状動脈狭窄の程度や側副血行路の礁が聾
姻子として関与していることを示唆しており，
Ve・aniら7’やC・・perら24・の報告と同様である．
しかし識存心筋・側副血行路力・翻負荷に＋分対
応できるかと言うと疑問である．前述したように
Table　7，　Fig．8のごとく運動負荷指標について
RD（＋）靴RD（一）幽間ではウO、　m。x．，　R．P．
P．max．共に有意差はなく残存心筋，側副血行路の
いずれも運動負荷には十分対応するだけの血流を得
ることは困難であることを示している．Helfant
　大学雑誌　　　　第48巻第1号
　　ら25）はこの原因として，側副血行路の血流は心筋
　　に必要な量の40％程度しか供給されないためと報
　物している．
　　以上の検討より翻負荷心筋シンチグラムによる
　梗塞部再分布の評価はPlanar像よりSPECT像が
　有用であり，梗塞部再分布現象は前壁中隔心筋梗塞
　例の約半数以上にみられ決してまれな現象ではな
　く，同現象はViableな残存心筋の存在を示唆する
　ものと考えられた．これら残存心筋は梗塞部の局所
心機能眼好な影響を与えていることが示され，左
　室全体の心機能（EF，1／3　EF，　PER）よりも，梗
　塞部のviableな心筋による局所心機能を定量的に
　評価することは心筋梗塞の病態の把握に有用であ
　る．今回の検討からこの原因の一つとして，側副血
　行路の有無が梗塞部局所壁運動に重要な役割を果た
　していることが示唆された．
　　　　　　　　　結　　　語
　　1）　陳野性前壁中隔心筋梗塞（1枝障害）68例を
　対象に，梗塞部残存心筋の局所心機能におよぼす影
響を運動負荷心筋シンチグラム，心拍同期心プー
ル・シンチグラムおよび冠状動脈造影所見から比較
検討した．
　2）梗塞部に再分布現象を示したものは68例中
42例（62％）と高率であった．
　3）　梗塞中隔部におけるRD（＋）群はRD（一）
群に比べ・同寸の局所心収縮能のEF，・／3　EF，
PERは有意に大であった．
　4）冠状動脈造影所見ではRD（＋）群はRD
（一）群に比べ，側副血行路を有する例が有意に多
かった．
5）RD（＋）群はRD（一）君羊と比較して
Viableな心筋が残存すると考えられ，側副血行路
の有無が残存心筋の局所心機能に重要な役割を果た
している可能性が示唆された．さら1・側副血行路は
安静時の血流を保つのには有効だが，翻負荷に＋
分対応するだけの血流を得ることは困難であること
が示唆された．
　6）左室全体の心機能よりも梗塞部のViableな
心筋による局所心機能を定量的に評価することは心
筋梗塞の病態の把握に有用である．
　本研究の要旨は第52回日本循環器学会総会，第
28回日本核医学会総会にて報告した．
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